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Maryland Health Connection:
Lista de verificacidon para Hacer la solicitud

Maryland Health Connection fue disefiado para ayudarle a obtener cobertura médica que se
ajuste a sus necesidades y a su presupuesto. Usted también podria ser elegible para recibir
un nuevo crédito tributario que reduciria el costo de las primas del seguro, o para participar
en Medicaid o en otro tipo de plan publico. El periodo de inscripcion abierta para obtener
cobertura médica a través de Maryland Health Connection es del primero de octubre de 2013
al 31 de marzo de 2014, y la cobertura entraria en vigencia a partir del primero de enero de

2014. Use esta lista de verificacién para prepararse para llenar el formulario de solicitud:

V Numeros de seguro social (0 nUmeros V Informacién sobre los empleadores y
de los documentos de identidad los ingresos de todos los miembros de
de todos los inmigrantes legales que su familia (por ejemplo, comprobantes
necesiten cobertura médica) de salario, formularios W-2 o la

V Fechas de nacimiento e informacion declaracién de salarios e impuestos)
general suya y de los miembros de su V Informacién sobre cualquier seguro
familia que estén solicitando cobertura médico disponible para los miembros

V . ) . de su familia a través del trabajo
Numeros de pdliza de cualquier seguro

médico que tenga actualmente

La informacién que le pedimos sobre salarios y otros datos nos ayudara a determinar el
tipo de cobertura para el que usted es elegible y si tiene derecho a recibir ayuda financiera
para pagarla. Toda la informacién que proporcione seréa tratada de manera confidencial
y segura, tal como lo exige la ley. Para leer la Declaracidn del Acta de Privacidad, visite

la pagina MarylandHealthConnection.gov.

Si necesita ayuda para llenar el formulario de solicitud, si tiene preguntas generales,

o si desea contactar a una organizacidon conectora local para recibir asistencia en persona,
comuniquese con nuestro centro de asistencia al consumidor. Nuestra linea telefénica
gratuita es 1-855-642-8572 o 1-855-642-8573 para las personas sordas o con

dificultades auditivas.
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